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PRESENTACION
"MEJORES PRACTICAS APLICADAS A LA GESTION DEL FUNCIONAMIENTO DE FARMACIAS DEL
FOSALUD"

El Fondo Solidario para la Salud FOSALUD tiene como misidn el proporcionar servicios accesibles
y de calidad que contribuyan al goce de la salud de la poblacion, para tal fin es de importancia

fundamental garantizar el acceso a medicamentos en cada uno de sus establecimientos.

Desde 2009 se han realizado importantes esfuerzos por disminuir las barreras existentes para el
acceso de la poblacion a medicamentos de calidad, sequros y eficaces. En 2012 se adoptd el
Sistema Nacional de Abastecimientos (SINAB) para el control de inventarios en el almacén de
medicamentos, e insumos meédicos. Esta herramienta permitio la generacion de informacion
inicial para el analisis de las caracteristicas y el comportamiento de la cadena de suministros de

medicamentos e insumos de la institucion.

En 2015, se inicid la implementacion de un modelo de gestion por procesos en las unidades
organizativas de FOSALUD. La aplicacion de esta metodologia en la gestion de las operaciones
oriento el disefio y medicion de indicadores en cada uno de los procesos bajo la responsabilidad

de la Unidad de Gestion de Medicamentos y Tecnologias Médicas, UMET™.

Para mejorar la satisfaccion de usuarios internos y externos del FOSALUD era necesario fortalecer
la gestion administrativa de las farmacias y botiquines institucionales y del garantizar el acceso a
los medicamentos ha significado un elemento de alta relevancia para la prestacion de servicios de
calidad por lo que el seguimiento de la disponibilidad y la gestion de medicamentos se analizé en
diferentes espacios. Esto dado que uno de los procesos de apoyo fundamentales para la
institucion es la entrega de medicamentos a los usuarios de manera oportuna y eficaz,

contribuyendo a la salud de la poblacion.

Durante los ultimos afios los esfuerzos institucionales y por extension del SNIS, se enfocaron en
salvaguardar la vida de la poblacion en un contexto de pandemia global. Los efectos sin
precedentes de dicha pandemia supusieron un reto para los sistemas de salud del mundo. Y los
impactos y consecuencias aun no han terminado de materializarse. En 2021, ya en contextos de
nueva normalidad, se hizo patente que se debian establecer iniciativas orientadas a mejorar la
gestion de los recursos institucionales y maximizar aquellos destinados a brindar servicios directos

a la poblacion. Por ello la alta direccion retomando principios de gestion por procesos con

Illamada anteriormente Unidad de Medicamentos e Insumos Médicos o UMIM
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enfoque de calidad aposto por la inversion estratégica en rubros e intervenciones con alto

potencial de impacto y beneficios para la institucion.

La UMET, responsable principal de todo el ciclo de logistica de suministros farmacéuticos e
insumos médicos para la institucion, se identificd como terreno idoneo para la implementacion
de estrategias con un enfoque de calidad. Por ello, luego de un afilo de implementacion se decidio

realizar la sistematizacion de las acciones y planes ejecutados.

Dicha sistematizacion es la que se presenta en el presente documento, en el cual, a través de un
nuevo paradigma de supervisiones a establecimientos de salud, la adopcion de soluciones
informaticas y una capacidad significativamente reforzada para atacar las no conformidades, se

lograron resultado importes y de impacto para la institucion y para la poblacion usuaria.

OBJETIVOS DE LAS MEJORES PRACTICAS

OBJETIVO GENERAL

1. Mejorar la satisfaccion de usuarios internos y externos del FOSALUD, fortaleciendo la

gestion de las farmacias y botiquines institucionales.
OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Sistematizar herramientas de supervision que sirvan de parametros para la categorizacion
de los diferentes botiquines del FOSALUD a nivel nacional.

2. Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos asignados a cada botiquin / farmacia de los
establecimientos del FOSALUD, por medio de una adecuada gestion de inventarios a nivel
institucional.

3. Dar cumplimiento al marco legal nacional aplicable, fortaleciendo las competencias del
personal de salud de la institucion asignados a tareas de gestion de farmacias y

regularizando el estatus de las farmacias institucionales.
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1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion

1.1 Promover la implantacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion

¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantacion de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La Direccion Ejecutiva se involucra a través del seguimiento del desemperio de los procesos, la
adopcion de planes y conformacion de equipos de mejora, para abordar oportunidades, esto se
lleva a cabo mediante reuniones gerenciales realizadas de manera semanal, en las que participan
la direccion ejecutiva en representacion de la alta direccion, gerentes y unidades staff. Estas
reuniones constituyen espacios en los que cada gerencia puede presentar los avances,

innovaciones y los resultados de las mejoras incorporadas.

La Direccion promueve la adopcion de la calidad y de las mejores practicas desde el desarrollo del
plan CUSCATLAN y Plan estratégico institucional 2020-2024, cuyo objetivo es garantizar el
aumento progresivo y con equidad de la cobertura y acceso universal a la salud, en el que se

define la humanizacion e innovacidon como uno de los valores institucionales.

En las reuniones gerenciales, se incluyen la discusion de los aspectos de mejora, seguimiento y la
identificacion de necesidades, de cada unidad organizativa. La participacion de la alta direccion
genera la coordinacion inter gerencial mediante la asignacion de funciones, responsables y

recursos para apoyar las iniciativas de buenas practicas.
¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

La alta direccion designa al nivel gerencial el seguimiento a la mejor practica, la cual realiza
entregas de avances y evidencias periddicamente a través de las cargas de fuentes de verificacion
en el sistema informacion gerencial. A través de las reuniones gerenciales, se realiza la divulgacion
a jefaturas y estos a su vez puedan transmitir esta informacion a su personal por medio de chat

WhatsApp, correos electronicos institucionales de los responsables a cargo.
1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo
¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La Direccion participa activamente en el apoyo de las mejores practicas asignando los recursos
para cubrir las necesidades identificadas en el transcurso de la sistematizacion y que estén dentro
de las capacidades institucionales; ya sea mediante .la asignacion de mobiliario, equipos

informaticos, asignacion de telefonia movil, y personal para reforzar actividades, entre otros.

También se ha impulsado, desde la direccion, la participacion en procesos de reconocimientos a

mejores practicas, delegando personal a talleres de gestores, asi como la conformacion de

3



Ly : @ > | MINISTERIO
p u P DE SALUD
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.
equipos responsables de documentar las mejores practicas. Para el afio 2022, la direccion
ejecutiva ha asignado la conformacion de un Comité de Mejores Practicas a nivel institucional,
que se encarga de su promocion e implementacion, facilitando de esta forma la planificacion de

actividades del equipo para garantizar el sequimiento oportuno.

Para la induccion y preparacion del talento humano a realizar la sistematizacion del
funcionamiento de las farmacias, se contd con el apoyo de las &reas de Talento Humano, Area

Legal y Gerencia técnica a través de los diferentes programas especiales del FOSALUD.

Asi mismo la Direccion facilito el proceso de implementacion de la mejor practica de la UMET,
delegando a personal de diferentes unidades para contribuir a la ejecucion de la iniciativa de

mejora, tales como:

1 Personal de transporte

1 Servicios Generales

I Unidad de Tecnologias de la informacion

1 Gerencia de Talento Humano

Este apoyo de la alta direccion se patentiza en la inclusion del equipo en la estrategia institucional
en la formacion continua, incluyendo a los supervisores de farmacia en capacitaciones continuas
enfocada en Reglamento interno, Ley y reglamento de medicamentos, Guia del Regente (DNM),

Buenas Practicas de Almacenamiento de medicamentos (BPA), ofimaticas, entre otros.

Al mismo tiempo apoyando la actualizacion de manuales, organigramas y otra documentacion
institucional necesaria de manera que las mejoras sean de caracter permanente, tales como:

Lineamiento para administracion de farmacias, Listados Institucionales de Medicamentos, etc.
1.3 Reconocimiento a equipos de mejora

¢Como la alta direccion o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo

respecto a la efectividad de los resultados alcanzados?

La alta Direccion reconoce la evaluacion de desempefio como método para valorar el esfuerzo y
el aporte que cada profesional realiza para contribuir al cumplimiento de objetivos y metas
institucionales y su desempefio en su unidad de trabajo. Este proceso permite la identificacion de
fortalezas y al mismo tiempo patentiza el interés institucional de reconocer el esfuerzo del
personal; por lo que a partir del afio 2021, por iniciativa de la Direccion Ejecutiva se desarrollo el
evento de “Reconocimiento al mérito” en el cual, se pudo premiar a colaboradores tanto de area

administrativas como del nivel operativo y que permita a cada integrante de la institucion a
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seguirse desarrollando y sequir brindando su aporte de gran valor a la institucion. Lanzando luego

uha campafia comunicacional a nivel institucional para dar a conocer este reconocimiento.

El objetivo para realizar este tipo actos dirigidos al personal, es estimular al empleado y fortalecer
su motivacion, contribuir a alcanzar un buen clima organizacional, asi como fomentar los
principios y valores de Fosalud como el profesionalismo, transparencia, innovacion, respeto y

humanizacioén. Imagen 1.

Imagen 1, Ganadoras al premio de “Reconocimiento al mérito 2021"

—]

GALA AL

Para el afio 2022, también se establecio el programa de reconocimiento “Soy Héroe “, como una
estrategia de comunicacion directa entre el personal y los distintos niveles de jefaturas de la

institucion.

¢Qué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempeno efectivo como

equipo que desarrollan la mejor practica?

Una de las estrategias mas importantes para los equipos de trabajo institucional para promover el
desemperio efectivo, es la participacion de procesos de Formacion Continua, durante el desarrollo
de la implementacion de la mejora practica, el equipo completo de la Unidad de Medicamentos y

Tecnologias Medicas, ha participado de los siguientes procesos formativos:
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Mapeo de procesos
Inteligencia Emocional y Liderazgo

Capacitacion en LACAP y su Reglamento

Sl A o

Abordaje Integral de Enfermedades cronicas; Hipertension arterial, Diabetes y enfermedad
renal

5. Tamizaje Virus del Papiloma Humano y vacuna

Adicionalmente, al ser la mejor practica producto del enfoque institucional hacia la calidad y
consolidarse como una estrategia institucional, se asume por la alta direccion y el cuerpo
gerencial, el compromiso de una vez finalizada la propuesta de la mejor practica se socialice de

manera activa en todos los niveles institucionales, fomentando su emulacion.
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2. ldentificacion y analisis de la oportunidad de mejora (100 puntos)

2.1 Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora
¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

La identificacion de la oportunidad de mejora se realizd por una serie de situaciones relacionadas
a la gestion de medicamentos en diferentes niveles de la institucion por medio de informes
generados desde la UMET, Sistema de Gestion de Medicamentos y Tecnologias Medicas-
SIGEMIM y analisis de los indicadores con el objetivo de identificar problemas que afectan en la
satisfaccion de usuarios internos y externos del FOSALUD; logrando identificar las siguientes

oportunidades de mejora/Problemas priorizados:

Tabla 1. Problemas Priorizados

PROBLEMAS PRIORIZADOS

i Manejo deficiente en la administracion documental de la farmacia

ii. Debilidades en el acompafiamiento al usuario interno (encargado de farmacias) en la

resolucion de incidentes técnico administrativas durante la ejecucion de las actividades.

iii. Seguimiento y trazabilidad de reportes de monitoreo administrativo a las farmacias y

evaluaciones de cumplimiento de Planes de Mejora.

iv. Incumplimiento con el marco legal nacional de la Direccion Nacional de Medicamentos
(DNM) a partir de la entrada en vigor de Ley de Medicamentos y su Reglamento en lo relativo
a la incorporacion la figura del profesional quimico farmacéutico en los diferentes
establecimientos del FOSALUD a nivel nacional, con el fin de garantizar la correcta
administracion de las actividades técnico-administrativas que se desarrollan diariamente en

dichos establecimientos.

Fuente: elaboracion Propia
¢Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?

Para la priorizacion de problemas se utilizd la matriz de Hanlon en la cual se tomaron en cuenta

4 parametros o componentes detallados a continuacion:

. Factibilidad
.Eficacia

® Severidad

© Magnitud
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Componente A: Magnitud, de acuerdo con el numero de farmacias que presentan dicho

problema.
Componente B: Severidad del problema. Este componente puede definirse de diferente manera

i. Con datos subjetivos: carga que genera el problema en la institucion.
ii. Con datos objetivos: indicadores como: costos asociados al problema, Procesos
disciplinarios, entre otro.
iii. Cada factor se valora d satisfaccion de usuarios internos y externos del FOSALUD el 1 al

10 dependiendo de la severidad del problema

Componente C: Eficacia de la solucion. Los pardmetros que se toman en cuenta son los recursos
y la tecnologia actual; otorgando una escala de 0.5 a los problemas dificiles de solucionary 1.5 a

los que tienen una posible solucion.

Componente D: Factibilidad del problema o de la intervencion. Agrupa factores que no estan
directamente relacionadas con la necesidad o con la eficacia, pero determinan si un programa o

una actividad particular pueden ser aplicados. Toma en cuenta los siguientes componentes:

P= pertinencia R= disponibilidad de recursos

E= factibilidad econdmica L= legalidad

A= aceptabilidad

Este componente determina si impide o permite la realizacion del programa o de la intervencion,

cuando se responde con un si el valor es de 1 punto y de O puntos cuando la respuesta es no.

Tabla 2. Matriz De Priorizacion De Problemas En La Unidad De Medicamentos Del FOSALUD

(M + Q) *E*G
Componente Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad = Solucién
0-10 1-10 0.5-15 0-1
Mal manejo 8 8 1 1 16
administrativo en
farmacias
Debilidades en el 7 5 1 1 12
acompafiamiento al
usuario interno
Seguimiento y 6 6 0.5 1 6
trazabilidad de
reportes de
monitoreo
administrativo
Incumplimiento con 5 5 0.5 1 5

el marco legal
Fuente: elaboracion Propia
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Dicho proceso fue realizado ponderando las variables a criterio del equipo de la UMET; lo que dio

como resultado que los problemas que puntearon con un valor mayor serian nuestra prioridad. Es de

hacer mencidon que para la intervencion de los problemas se designaron segun la pertinencia y

factibilidad institucional.

¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion del problema y analisis de causa

raiz?

Para realizar el analisis causal de los problemas de la UMET se aplico la herramienta Diagrama de

Ishikawa que permitio seleccionar las causas a intervenir.

Diagrama 1. Diagrama de Ishikawa

Materiales

No

Buenas Préacticas de
Almacenamiento

se amplen

Procesos

DNM

Farmacias no inscritas en|

Falta de
Mantenimientos

Falta de actualizacion

No se monitorea la gestién
administrativa de farmacia

de normatvas

en las Farmacias

Encargadosle Farmaci®o
Acreditadospor CSSP

No se

No se
cuenta con
supervisores
de farmacia

Persona

puntos de Red

cuenta con sistemas
informaticos a nivel local ni

No se cuenta con
equipo informaticoen
las farmacias

Equipo

Tabla 3. Matriz: Problema-Causa- Efecto-Solucion

Insatisfaccion

Problema

Causa

Efecto

Solucion

Insatisfaccion de
usuarios internos
y externos del
FOSALUD

Debilidades en el
acompafiamiento al
usuario interno

Incremento del riesgo de
sobreabastecimiento y
desabastecimiento de

productos. Demanda
insatisfecha

Contratacion de
Supervisores de
Farmacia

Definir indicadores y
mecanismos de control
mensuales por medio
de planes de mejora

Debilidades en el
acompafiamiento

Falta de supervisores
farmacéuticos

Inconsistencias en la
gestion administrativa

Incorporacion de
supervisores y

9

de usuarios
internos y
externos del
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al usuario interno seguimiento continuo
(encargado de de las farmacias.
farmacias) en la Debilidades para Inconsistencias en Actualizacion de
resolucion de seguimiento y inventarios de procedimientos y
incidentes técnico | trazabilidad de reportes medicamentos e mecanismos de control
administrativas de monitoreo insumos médicos en las farmacias
durante la administrativo (Proceso de Faltantes y
ejecucion de las Sobrantes, Lineamientos
actividades. de Farmacia)
Establecimientos no Farmacias con Farmacias inscritas en
cumplen con ley de incumplimientos de BPA DNM
Incumplimiento medicamentos
con el marco legal Encargados de Incremento del riesgo de | Reforzar conocimientos
Farmacia no incidentes de mala y formacion del recurso
Acreditados en CSSP dispensacion humano

Fuente: elaboracién Propia

Luego de la identificacion de los problemas y el analisis de Problema-Causa-Solucion, se realizd un
ejercicio de mapeo de procesos de la Unidad de Medicamentos. Identificando los siguientes procesos

misionales y sus objetivos.

Tabla 4. Procesos y objetivos de la UMET

PROCESO OBJETIVO
Planificacion de necesidades institucionales | Realizar la correcta programacion vy
de tecnologias médicas (medicamentos, estimacion de necesidades de tecnologias
insumos médicos, equipos y dispositivos) medicas de la institucion a través de un

Programa Anual de Compras contenido en el
marco del Plan Operativo Anual y del
Presupuesto anual, dando estricto
cumplimiento al marco legal y normas
técnicas y administrativas de la institucion

Abastecimiento de tecnologias medicas Disponer de los productos en la cantidad
necesaria y en forma oportuna en los
establecimientos con servicios FOSALUD
gestionando la logistica de distribucion de
medicamentos y tecnologias médicas, a través
de una red de coordinacion institucional

Administracion de medicamentos y Ejecutar los procedimientos necesarios, para
tecnologias médicas en establecimientos el correcto seguimiento y acompafiamiento al
FOSALUD funcionamiento administrativo-técnico de las

farmacias / botiquines de los establecimientos
de salud con cobertura FOSALUD

Gestion de existencias e inventarios de Realizar el correcto monitoreo, rotacion
tecnologias médicas estratégica y de ser necesario descargo y
disposicion final de suministros

(medicamentos, insumos, equipos, etc.) con
riesgo de vencimiento y/o vencidos en la
institucion.

Fuente: Elaboracion propia
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Establecidos los procesos misionales de la Unidad, se realizd un ejercicio de distribucion de

problemas en cada uno de los procesos identificados, obteniéndose la siguiente distribucion:

Tabla 5. Distribucion de problemas segun los procesos UMET

médicas (medicamentos,
insumos médicos, equipos y
dispositivos)

PROCESO PROBLEMA RESULTADO
Planificacion de necesidades Falta de seguimiento y | Cumplimiento del
institucionales de tecnologias trazabilidad de reportes de | marco normativo

monitoreo administrativo a las
farmacias y evaluaciones de
cumplimiento de Planes de
Mejora.

Incumplimiento con el marco
legal nacional de la Direccion
Nacional de Medicamentos
(DNM) a partir de la entrada en
vigor de Ley de Medicamentos y
su Reglamento

vigente en El Salvador.

Farmacias con
cumplimiento del
Lineamiento para

Farmacias del Fosalud.

Abastecimiento de tecnologias
medicas

Manejo deficiente en la
administracion documental de la
farmacia

Mejorar el
abastecimiento de
medicamentos e

insumos medicos en las
unidades de salud.

Administracion de
medicamentos y tecnologias
médicas en establecimientos
FOSALUD

Debilidades en el
acompafamiento al usuario
interno (encargado de farmacias)
en la resolucion de incidentes
técnico administrativas durante
la ejecucion de las actividades

Monitoreo continuo en
las unidades de salud.

Gestion de existencias e
inventarios de tecnologias
meédicas

Inconsistencias en el inventario
de las farmacias

Inventario sin
inconsistencias.

Fuente: elaboracién propia

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

MINISTERIO

Al definir adecuadamente los problemas, identificando los procesos institucionales afectados, se
pudo definir el resultado esperado, lo que permitié establecer los niveles de impacto de la mejor

practica. El impacto de la mejor practica se proyecto en tres esferas de beneficio:

TABLA 6. Proyeccion De Impacto

PROYECCION/ RESULTADO

Fortalecer la gestion de las farmacias-
botiquines institucionales.

IMPACTO

Mejora en la satisfaccion de usuarios internos
y externos del FOSALUD.

Se Maximizara la eficiencia en el uso de los
recursos institucionales.

Mejora en la gestion de inventarios a nivel
institucional.

11



* X ox
* *

» N * | MINISTERIO
& osa u L DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Mejorar las competencias del personal de
salud de la institucion asignados a tareas de Dar cumplimiento al marco legal nacional

gestion de farmacias y regularizando el estatus aplicable.
de las farmacias institucionales

Fuente: Elaboracion Propia
2.2 Recoleccion y analisis de la informacion.

;Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacion,
anadlisis de la informacidon que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,

alternativas de solucion y el desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

Para determinar qué informacion era necesaria recolectar, se definieron para cada esfera de beneficio
O impacto esperado un resultado medible a través de indicadores que permitieran verificar el avance

y el logro de estos.

Se elaboraron distintos instrumentos de recoleccion y diagndstico de la informacion, acorde al plan
de implementacion de la estrategia de supervisores de farmacia (Tabla 7). La informaciéon fue
recolectada de manera fisica por medio de visitas de campo y datos obtenidos n formato digital de
los sistemas informaticos de control administrativo (registros de existencias de inventarios en
almaceén, registros de medicamentos vencidos). La disponibilidad de informacion en formato digital
permitio realizar la consolidacion de datos y mediciones, utilizando hojas electronicas y tablas de
datos. El andlisis de la informacion se realizo a través de la medicion de los indicadores que se integran

en el sistema de gestion integral institucional.

Tabla 7. Instrumentos de recoleccion y diagndstico de las farmacias / botiquines de las unidades

de salud
Numero Instrumento o formato Objetivo
Guia larga de monitoreo . . o
1 Monitorear y supervisar la gestion técnica y
(Integral) . . ) , )

administrativa de las farmacias, asi como el manejo

2 Guia corta de Monitoreo adecuado de los medicamentos e insumos médicos.

3 Ficha del establecimiento Actualizacion de datos del establecimiento

4 Plan de Seguimiento Seguimiento de puntos de mejora en la gestion de

las farmacias.

Fuente: Elaboracion Propia
¢Cudles fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?

La informacion disponible fue recolectada directamente de los sistemas informaticos de control
administrativo (inicialmente registros que generaba el SINAB y SIGEMIN), y posteriormente

consolidada en hojas electronicas para el analisis numérico de los datos. La confiabilidad en la
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informacion del sistema se verifica con la evaluacion de instrumentos en el que se expresa un nivel
de consistencia entre la informacion del sistema e inventarios fisicos superior al 99%. Con ello se
procedid a la medicion de tendencias e indicadores. La sistematizacion adicional de la informacion
recabada en los establecimientos se realizo en un modulo Ad-hoc, desarrollado para el SIGEMIM,
para garantizar la confianza se aplicaron las politicas institucionales de seguridad a los sistemas,

bitacoras de modificacion y registro de usuarios con distintos niveles de acceso.

;iComo se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la

situacion o proyeccion deseada?

El andlisis de brechas se realizé identificando los indicadores que permitiesen dar una medicion
consistente de los avances en cada uno de los resultados esperados. Una vez que se definieron los

indicadores, se procedio a realizar la medicion de la linea base:

El analisis de la informacion permitio identificar los siguientes hechos relacionados con el estado de

la gestion de farmacias.

La evaluacion cuantitativa permitio definir la linea base y metas de cada indicador (ver tabla 8. Brechas

identificadas para la mejor practica).
Tabla 8. Brechas identificadas para la implementacion de la mejor practica.

Resultado esperado 1: Mejorar la satisfaccion de usuarios internos y externos del FOSALUD,

fortaleciendo la gestion de las farmacias-botiquines institucionales.

Situacion Actual Situacion deseada Brecha
Oportunidad de mejora (linea base) (proyeccion)
Julio 2020 Julio 2022
Gradq de satisfaccion de 681 90 3
usuarios
Cellegel e gesion 33% 85 % 52 %
administrativa de farmacias
Cumplimiento a planes de
mejora y seguimiento de 0% 95% 95%

farmacias
Resultado esperado 2: Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos mejorando la gestion

de inventarios a nivel institucional

Monto de Medicamento con $ 1,588,834
riesgo de vencimiento (actualizacion anual $708,354.00 $ 880,479
para enero 2022)

Inventarios realizados con
acompafiamiento técnico
Resultado esperado 3: Contribuir al fortalecimiento de competencias del personal de salud

21 145 124

de la institucion asignados a tareas de gestion de farmacias

Acreditacion de encargados
de farmacia
Fuente: Elaboracion Propia

0 95% 95%
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3.Gestion de la intervencion, proyecto o practica implementada

3.1 Planificacion de la Mejor Practica.

¢El proyecto esta orientado con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?
La mejora de los procesos administrativos institucionales ligados a la gestion eficiente de las farmacias
— botiquines institucionales es parte del Plan estratégico institucional 2020-2024, concretamente en
las siguientes perspectivas:
1 Objetivo estratégico 1. Lograr una mayor integracion con las diferentes instituciones que
conforman el Sistema Nacional Integrado de Salud, Lineas estratégicas
0 1.1.1 Proveer de informacion completa y oportuna al Sistema Nacional de Salud,
0 1.3.1 Diseriar e implementar estrategias interinstitucionales de trabajo.
1 Objetivo Estratégico 2. Mejora en la cobertura y calidad de los servicios de salud, Lineas
estratégicas
0 2.2.1ldentificar y dar sequimiento a acciones de mejora dirigidas a superar las limitantes
y a cumplir con las condiciones bdsicas de operacion,
0 2.2.2 Elaborar plan de cursos y capacitaciones donde estén contempladas las normativas
técnicas de acuerdo con la disciplina y
0 2.2.3 Elaborar plan de monitoreo y supervision de los servicios de FOSALUD.
1 Objetivo estratégico 4. Fortalecer la gestion por procesos en todos los niveles de la institucion,
Lineas estratégicas
0 4.3.1 Desarrollando acciones permanentes de mejora de procesos,
0 4.4.1. Acciones para garantia de satisfaccion de usuarios internos en los procesos de
apoyo.
1 Objetivo Estratégico 8 Consolidar el soporte tecnoldgico y logistico de la Institucion para
aumentar la productividad en el trabajo, Lineas estratégicas
0 8.1.1. Promover y ejecutar la automatizacion de procesos
¢Como se definié el plan de trabajo, como se asigné a los responsables de cada actividad y cual
es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a
fin de reducir la brecha identificada?
Se designd por parte de la Direccion Ejecutiva y la gerencia Técnica, un equipo multidisciplinario para
apoyar la mejor practica, seleccionado a los participantes de acuerdo con su nivel de responsabilidad
en el proceso de gestion administrativa de las farmacias, competencias profesionales, asi como los
aportes que desde la Unidad de medicamentos y tecnologias medicas podian brindar al disefio e

implementacion de la estrategia. Anexo 1.

14



» . % » | MINISTERIO
osa u | DEsALUD
GOBIERNO DE

EL SALVADOR

El detalle del personal que inicialmente participo en la mejor practica y sus aportes esperados para la

mejor practica se presentan en la tabla 9.

Tabla 9. Personal seleccionado para el disefio e implementaciéon de la mejor practica.

- Personal Unidad Aportes esperados a la mejor
Actividad : S o
seleccionado Organizativa practica
Identificacion y analisis de las
L Jefe Unidad UMET actividades a realizar, gestion y
Planificacion de factibilidad
la Intervencion Coordinador de Planificacion operativa de las
. UMET o .
farmacias actividades a realizar

Ejecucion de la propuesta,

Seaielen ez ks | SUpSiserss el UMET identificacion y resolucion de

actividades Farmacia : -
problemas en la implementacion
EvaluaC|on~de Jefe Unidad UMET Revision periddica de avances y
desemperio resultados

Fuente: elaboracion propia

Se elaboro un plan de trabajo a partir de una convocatoria al personal de la unidad responsable de la
gestion de medicamentos de gerencia técnica, donde se realizé de manera participativa un analisis
de causas para los problemas identificados (ver diagrama 1), puntualizando las acciones que
permitieran resolverlas.

Para dar salida a los objetivos y actividades definidos para las mejores practicas, se disefio la
implementacion de una estrategia integral de farmacéuticos supervisores a nivel nacional. Que
requirio la incorporacion a la institucion de 10 profesionales quimico farmacéutico y la dotacion de
los medios oportunos para el desarrollo trabajo.

Dicho equipo de trabajo a través de las actividades propuestas, permitiran la reduccion de las brechas
identificadas, dirigidas a las causas del problema.

Se definieron las fases de implementacion y se detallaron los responsables de acuerdo con el nivel
de participacion en cada etapa del proceso y las competencias técnicas necesarias para ejecutarlas
(ver anexo 2: Plan de trabajo implementacion mejor practica).

Diagrama 2. Planificacion inicial de fases de trabajo

3 B

Marzo-Abril Mayo Junio-Dic

Levantamiento de Plan de Accidn Implementacion Plan de
Informacién para Accién
Diagnostico
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Fuente: extraido plan de trabajo Supervisores de Farmacia

¢Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?

Como presupuesto para la mejor practica se considerd el costo de inversion de personal a incorporar
a la institucion y la dotacion de los equipos necesarios para su trabajo y para la sostenibilidad de la
estructura organizativa del area de medicamentos, constituido por personal permanente (afio 2021

en adelante), ver tabla 10.

Tabla 10. Presupuesto de inversion de implementacion de la mejor practica.

Afio Descripcion de inversion Presupuesto
2021 Contratacion perma’ne.nte y nivelacion de recursos $192,000.00
farmacéuticos en la UMET
2021 Dotacion de equipos de trabajo y ofimatica $15,000
2021 Servicio de acreditacion y reacreo_htaoon para $19,800.00
encargados de farmacia
TOTAL $226,800.00

Fuente: Elaboracioén propia, datos institucionales

3.2 Implantacion de la mejor practica
¢Como se implemento la mejor practica?
La mejor practica se implementd de acuerdo con los siguientes pasos:

1 Identificacion de oportunidades de mejora. De acuerdo con el analisis de los resultados se
identificaron tres grandes oportunidades de mejora relativas a la gestion de farmacias
institucionales, para las cuales se definieron las metas en funciéon de indicadores y se procedio
a la identificacion de la linea base, ver tabla 8: Brechas identificadas para la implementacion
de la mejor practica.

1 Analisis de causas raiz del problema. Se realizé con el equipo delegado para ello un analisis
de causa efecto para cada problema identificado (ver diagrama 1); con lo que se procedid a
desarrollar un plan de trabajo que abordaran dichas causas para cada problema.

1 Implementacion de la intervencion.

a) La primera Fase

Tenia como objetivo General realizar un levantamiento de informacion que nos permitiera efectuar
un adecuado diagndstico de la situacion real en cada Farmacia y establecimiento que brindan

servicios de dispensacion de medicamentos y Tecnologias Médicas del Fosalud.

16



* X ox
* *

. : > | MINISTERIO
¥osalu b b
S";) GOBIERNO DE

EL SALVADOR

Se realizaron visitas a las 167 Farmacias de las US, 12, Oficinas sanitarias Internacionales, 20 Hogares
de Espera Materna, 4 Bases Operativas del SEM, 4 CPTA, 1 CIAMIM, 5 Clinicas de Atencidn a Victimas.
Segun la siguiente programacion:
Se levanto Inventario del 100% de Farmacias de las US de 24 horas, es decir en las 68 US. Y 2 de
horarios especiales. En las de Fin de semana se realizo inventario en aquellas Farmacias que habian
demostrado inconvenientes en su manejo y administracion mediante reportes de Médicos
Supervisores. El resto se programo para las siguientes etapas.
Las Unidades de FDSDF con inconvenientes se visitaron escalonadamente durante 3 meses.
Se constituyeron 3 grupos de trabajo: conformados por 1 farmacéutico de mayor experiencia en el
Fosalud y 2 farmacéuticos de reciente ingreso. Cada equipo visito los establecimientos asignados
entre los lunes a viernes. Los fines de semana debido a que No se levantara inventario la visita sera
realizada por el Supervisor a cargo de dicha farmacia. De igual forma se destinaron dias de oficina
para cumplir con los tiempos de entrega de los informes.
Durante la Fase de levantamiento de informacion para diagnostico se usaron las siguientes
herramientas que integraron los expedientes individuales de cada farmacia:
I Ficha del establecimiento (Anexo 7). Esta ficha debera estar actualizada y disponible para su
consulta.
1 Guia de supervision de farmacias en establecimientos del Fosalud. (Anexo 4)
1 Formato de deteccion de necesidades de capacitacion. Encargados de Farmacia (Anexo 6)
1 Llenado de Inventario
El tiempo para considerarse en esa fase de levantamiento de datos fue de 8 semanas,
Se creo al mismo tiempo un repositorio de informacion digital y fisica de cada farmacia visitada.
b) Segunda Fase:
Considero la elaboracion y desarrollo del Plan de accion, individualizando intervenciones generales
y acciones individuales para las farmacias institucionales.
Se presentaron los avances y hallazgos de no conformidades a la Direccion Ejecutiva y Gerencia
Técnica con el fin de establecer los planes de accion a corto, mediano y largo plazo.
Esto incluyo un Plan de capacitacion de acuerdo con las necesidades de los encargados de Farmacia
y darles cumplimiento a requisitos en Direccion Nacional de Medicamentos.
c) Tercera Fase:
Se realizo la institucionalizacion de estrategia de visitas por los farmacéuticos supervisores, iniciando
los planes de accion. En esta etapa se consideré como actividad principal las visitas de monitoreo y
seguimiento a las farmacias, estableciendo como cobertura ideal de Vista mensual al menos el 80%
del total de las UDS y centros asignados. Y el 100 de establecimientos asignados visitados en un

trimestre. Usando un formato de Planificador Mensual y Vistas efectivas.
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En esta fase se retomara el levantamiento de inventarios de las 84 US restantes de Fines de Semana
y demas programas, en un periodo de 4 meses.
Se inicio el programa de formacion continua y de acreditacion y reacreditacion de encargados de

farmacia. Anexos 10, 11.

3.2 Medicion de resultados e implementacion de cambios.

¢Como el equipo identifico y gestiono la participacion de otras areas de la organizaciéon y/o

partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Una vez que se definié con el equipo inicial cuales debian ser las acciones para implementar para
alcanzar los objetivos, se identifico la necesidad de incorporar personal de otras areas que pudiesen
apoyar con sus competencias y ambito de responsabilidad en cada uno de los procesos que
involucraba la gestion de medicamentos. En la tabla 11 se identifican las areas dentro de la

organizacion que colaboraron en el logro de los objetivos de la mejor practica.

Tabla 11. Personal seleccionado para el disefio e implementacion de la mejor practica por unidad

organizativa

Gerencia Unidad de atencion Validacion del cuadro basico de medicamentos,
Técnica Primaria en salud retroalimentacion de necesidades de medicamento
a nivel local
Gerencia Unidad de Tecnologias Diseno, desarrollo, actualizacion de herramienta
Administrativa de la informacion informatica para el registro de consumos de
medicamentos

Direccion Unidad de Planificacion Disefio y seguimiento de indicadores en sistema
Ejecutiva integrado de gestion.

Fuente: elaboracion propia

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas?

En el proceso de implementacion de la mejor practica, se identificaron cuatro principales dificultades

para el logro de los objetivos, que se presentan en la tabla 12.

Tabla 12. Dificultades encontradas para la implementacion de la mejor practica

Incumplimiento de en la entrega Sensibilizar al personal sobre la importancia de entrega de los

de los registros administrativos por registros de farmacia.
parte de personal de Distribucion y asignacion de responsables en la UMET para el
establecimientos de salud seguimiento mensual de establecimientos que entregaban

oportunamente sus registros
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Se identificaron los principales problemas en el llenado de
registros, a su vez se cred un nuevo formato y se capacito al
personal de farmacia en establecimientos de salud en la
manera de llenarlo.

Se mapearon los procesos de la unidad y se realizé un analisis

de carga de trabajo; se identifico la necesidad de realizar una

reorganizacion de funciones y una estimacion de necesidades
de personal para la digitacion de datos de consumo. La

propuesta fue parcialmente aprobada y se contrataron dos
personas mas en la unidad.

Fuente: elaboracién propia

3.3 Control y seguimiento.

¢Como se realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

El control y seguimiento de las diferentes etapas se realizé elaborando un plan general de trabajo,
definiendo periodos estimados de ejecucion de cada actividad, asi como sus responsables. Para el
seguimiento se implementd una herramienta informatica de control de la planificacion institucional,
en la que se registro y reportd el avance de indicadores de la UMET, relacionados con la mejor
practica. En el anexo 8 se presentan los informes de seguimiento de indicadores de la UMET

generados para 2022.

¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, Establecieron indicadores?, ;Cada cuanto
midieron?

La medicion y avance de la mejora implementada, se realizd mediante el ingreso de indicadores
definidos en el sistema de Informacion Gerencial Institucional, seguimiento a la Planificacion de
manera periodica y la participacion y comunicacion de los gerentes de las unidades responsables, asi
como la discusion de las necesidades en las reuniones gerenciales en donde la direccion apoyo con

la asignacion de recursos.

Tabla 13. Resumen de Indicadores y periodicidad de medicion

Resultado Esperado 1.

Mejora en la satisfaccion de usuarios internos y externos del FOSALUD, fortaleciendo la gestion de las

farmacias-botiquines institucionales

Indicador Formula Meta Fuentes y Periodicidad
Grado de . . . .
satisfaccion de Usuarios satisfechos con la 90% Encuesta de satisfaccion de
USUAHiOS atencion en el FOSALUD ° usuarios / BIENAL
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Farmacias con categoria aprobada
Calidad de gestion (sin plan de mejora) en manejo
administrativa de administrativo-técnico / Total de 80 SIGEMIN / Trimestral
farmacias farmacias con monitoreo

realizado x 100

Cumplimiento a
planes de mejora y
seguimiento de
farmacias
Resultado esperado 2.

Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos mejorando la gestion de inventarios a nivel institucional

(Farmacias con plan de mejora
finalizado / Total de farmacias con 85 SIGEMIN / Trimestral
plan de mejora establecido) x 100

Indicador Formula Meta Fuentes y Periodicidad
Maximo 5%
Monto acumulado total de de Fuente de informacion:
Monto de . . o
. Medicamentos y Tecnologias vencimiento SIGEMIN
Medicamento . . . . .
vencido Sanitarias vencidos de enero a con relacion Sistema Nacional de
L diciembre 2022 en almacenes y alinventario Abastecimiento (SINAB) /
institucional .
UDS. anual Trimestral
($180,000)

Resultado Esperado 3

Dar cumplimiento al marco legal nacional aplicable, fortaleciendo las competencias del personal de
salud de la institucion asignados a tareas de gestion de farmacias y regularizando el estatus de las
farmacias institucionales

Indicador Formula Meta Fuentes y Periodicidad

Acreditacion de Numerg de encarggdos el Base de datos talento
farmacias acreditados-Re

encarg;dos de acreditados / total de 95% Humano/ registros UMET /
farmacia . anual
encargados de farmacia) x 100

Fuente: elaboraciéon Propia

{Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de
medidas correctivas o acciones de mejora?
Definidos los indicadores, fuentes de informacion y periodicidad de analisis, fue responsabilidad del
jefe de la Unidad y del Coordinador de farmacias, tomar las acciones necesarias ante las desviaciones
en la planificacion de implementacion de la mejor practica.
Dichas medidas, se pueden resumir en las siguientes acciones:

1 Recalendarizacion de actividades (visitas o planes de mejora)

1 Incremento de la intensidad y frecuencias de monitoreo (redistribucion de equipos)

1 Seguimiento individual por los farmacéuticos Supervisores a desviaciones 0 no

conformidades graves. (régimen disciplinario, acreditacion de recursos con limitantes

tecnoldgicas)
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4 .Gestion del equipo de mejora

4.1 Integracion del equipo de mejora.

¢Como la institucion aseguré la integracion de los miembros del del equipo de mejora y el

desempeno del equipo de trabajo?

Con la finalidad de crear un equipo de trabajo robusto y que aportara los conocimientos necesarios
para la implementacion del plan de mejora, se integraron profesionales de la salud con competencias

consideradas en funcion de su experiencia y perfil profesional.

Las principales caracteristicas para considerar en el perfil de los miembros del equipo son las

siguientes:

Liderazgo

Responsabilidad

Compromiso

Capacidad de trabajar con personal de diferentes areas y departamentos
Capacidad de analisis

Actitud positiva

= =4 4 -4 A - -2

Capacidad de trabajo en equipo.

La seleccion se dio con apoyo completo del personal calificado de recursos humanos y personal de
la UMET, quienes fueron responsables dicha seleccion, los cuales fueron nombrados por el CONSEJO
DIRECTIVO DEL FOSALUD ACTA REUNION ORDINARIA NUMERO 46. Anexo 3

4.2 Desarrollo del equipo de mejora.

(iComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias
conocimientos y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Para el desarrollo de la implementacion de las mejores practicas, se cred inicialmente un plan de
induccion cuyo objetivo principal era la presentacion de forma estructurada y detallada de las
actividades a desarrollar por el equipo de trabajo dentro de las Unidades de Salud con servicio de

FOSALUD, asi como actividades administrativas que reforzarian el trabajo realizado en campo.

La integracion y el desempefio del equipo se realizd a través de dos vertientes; primero se realizé un
proceso de reestructuracion de la Unidad de Gestion de Medicamentos y Tecnologias Médicas,
definiendo areas de accion especificas. Aunado a lo anterior, se concretd la asignacion de las
responsabilidades en el plan de trabajo, instaurando el seguimiento de estas actividades mediante

reuniones periddicas, en donde se discutian los avances y mejoras que deben hacerse.

21



|

* X ox

Pl DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

* *
» I N * | MINISTERIO
v osailu :

Tabla 14. Resumen de los temas generales implementados en la capacitacion inicial

Temas

Base legal Institucional

Logistica de Distribucion de Medicamentos

Adquisicion de Medicamentos e Insumos Médicos.

Sistema de Emergencias Médicas

Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones

Servicios de Consulta Odontoldgica

Fuente: elaboraciéon Propia

El equipo esta conformado por el jefe de la UMET, 1 Coordinador de farmacia y 9 supervisores de
farmacia. Se distribuyeron en diferentes actividades, de acuerdo con sus conocimientos,

competencias y responsabilidades para lograr los objetivos establecidos:

Tabla 15. Competencias y responsabilidades de los miembros de la UMET

Nombre de cargo Competencias Responsabilidades
Regencia Farmaceéutica para
Conocimiento de normativas de dar cumplimiento a las
farmacia, instrumento de normativas vigentes,
Supervisor de farmacia _ evaluacion. Sl_Jp_ervisi_o'n dela gestic')n_
Orientado a resultados administrativa de las farmacias
Trabajo en equipo de FOSALUD, Gestion
Organizado Administrativa de la UMET y

Gestion de Compras.

Conocimiento de administracion de

. . servicio de salud. Planificacion estratégica y
Coordinador de Farmacia ) . - .
Liderazgo direccion de las diferentes
Responsable actividades y etapas del
c — l — proceso a desarrollar,
on(;)u.m.letnti). en gt?lgstlon seguimiento y apoyo al resto
Jefe UMET administrativa publica. del equipo

Responsable
Tomador de decisiones

Fuente: elaboracién Propia
Actualmente todos los miembros han cumplido con las responsabilidades del proyecto.

l. 9 supervisores divididos en las diferentes zonas del pais para lograr cobertura en las 176
unidades que poseen servicios de FOSALUD a nivel nacional, los cuales seran responsables

de todos los aspectos técnicos admirativos de los establecimientos.
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Il. Jefe de UMET y coordinador de farmacia y adquisicion de medicamentos quienes seran los

responsables de la planificacion estratégica y direccion de las diferentes actividades y etapas

del proceso a desarrollar, sequimiento y apoyo al resto del equipo.

Referente a la mejora y sistematizacion de las herramientas de supervision a utilizar, se cred en
conjunto con el coordinador de farmacia y supervisores de farmacia los siguientes documentos:
1 Guia de supervision de farmacias en establecimientos del FOSALUD (Anexo 4), la cual
debe ser utilizada en las supervisiones semestrales a realizar que se realicen.
1 Guia de supervision resumen de farmacias en establecimientos del FOSALUD (Anexo
5), la cual debe ser utilizada en las supervisiones mensuales y/o bimensuales que se
realicen.
1 Formato de Plan de Mejora para Encargados de Farmacia (Anexo 9), llenado en base
a las oportunidades de mejora de la farmacia y es responsabilidad del Supervisor su
seguimiento y cumplimiento.
1 Adecuacion de formato de resumen mensual de consumos y existencias en cada

establecimiento

;Qué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad
en el desarrollo del proyecto?

Estas herramientas son utilizadas por los supervisores de farmacia para garantizar y dar cumplimiento
a las condiciones minimas establecidos por la ley de medicamentos del pais; ademas, se reestructuro
un modulo del sistema interno SIGEMIM, el cual serviria para dar ingreso a las supervisiones realizadas
y planes de mejora, con el fin de dar un seguimiento cercano y constante a los inconvenientes
identificadas en cada supervision.

En cuanto a la reestructuracion de los formatos de “resumen mensual de medicamentos e insumos
meédicos” se pretendio llevar un informe detallado de los medicamentos e insumos presentes en cada
farmacia, con el fin de ser ingresados en sistema, este ingreso serviria para calcular de una manera
mas precisa los consumos mensuales de cada establecimiento, lo que servira para evitar sobre
abastecimiento de medicamento y por consiguiente el vencimiento en anaquel de estos.

Otra de las funciones de los supervisores de farmacia y cuyo fin es cumplir con el marco legal y
requlatorio del pais, es verificar, durante cada supervision y apoyandose de las herramientas

elaboradas, los aspectos mencionados a continuacion:

a. \Verificar que se mantengan actualizados los registros documentales requeridos por el marco
normativo vigentes para la adecuada planificacion, organizacion y control de medicamentos

existentes.
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b. Supervisar que se cumplan las Buenas Practicas de Almacenamiento de los medicamentos,
para asegurar su calidad, asi como las Buenas Practicas de Dispensacion

c. Velar y supervisar el correcto retiro de los medicamentos vencidos a un area separada a la
del despacho de la sala de dispensacion y que el almacenamiento se desarrolle a las areas
correspondientes.

d. Dar a conocer al personal auxiliar de las farmacias, los lineamientos necesarios para el

despacho y almacenamiento adecuado de los medicamentos
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5. Gestion del conocimiento e innovacién de las mejores practicas

5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de

mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

Se establecieron dentro del plan operativo seguimiento de indicadores de procesos de manera
mensual lo que permite, a través del analisis de indicadores de desempefio y estratégicos, la

identificacion de puntos de mejora e implementacion de acciones correctivas y preventivas.
Se realizaron las siguientes iniciativas avaladas por la alta direccion:

T Actualizacion del marco normativo

1 Capacitacion y acreditacion de los encargados de farmacia

1 Revision y actualizacion de instrumentos de monitoreo

1 Cambio del baremo de clasificacion de farmacias institucionales

¢Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas?

Las buenas practicas identificadas en la que se plantea incorporar lecciones y experiencias aprendidas
son Buenas Practicas de uso de insumos médicos para enfermeria y Buenas Practicas de uso de
insumos meédicos para odontologia, las cuales estdn en fase de planificacion y se proyecta
incorporar al marco normativo de gestion de mejores practicas aplicadas al funcionamiento de
farmacias del FOSALUD.

Adopcion definitiva de las herramientas de monitoreo y supervision, sistematizando los datos
generados en las visitas periddicas a las farmacias y/o botiquines institucionales, incrementando la

eficiencia en el uso de los recursos asignados y dandole cumplimiento al marco legal nacional.
5.2 Gestion de la innovacion en las mejoras practicas

¢Como utilizo la organizaciéon y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora en el

desempernio de la institucion?

Antes de la implementacion del proyecto las farmacias se clasificaban utilizando un baremo con
codigo por colores de semaforo, tomando como base a 6 documentos administrativos, (Kardex,
resumen mensual de consumos y existencia, inventario, etc.); dicho baremo permitia tolerancia de
errores en su llenado y la periodicidad de revision era semestral, lo que no permitia identificar

oportunamente debilidades administrativas, prevenir la ocurrencia de faltantes y sobrantes.
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Limitantes para establecer las medidas correctivas con los encargados de farmacia a fin de garantizar
la calidad de la dispensacion de medicamentos por lo cual se implementaron a través del proyecto
las siguientes innovaciones:

I Actualizacion de documentos normativos en los cuales se plasma las obligaciones y
responsabilidades de los encargados de farmacia y los procesos administrativos bajo su
responsabilidad

1 Desarrollo del médulo de seguimiento administrativo a los monitoreos a través del SIGEMIM.
Anexo 12 modulo Monitoreo.

1 Institucionalizacion de farmacéuticos supervisores, normados en los lineamientos técnicos.

9 Institucionalizando la acreditacion de encargados de farmacia, a través de acuerdos con el
CSSP.

1 Cambios en el seguimiento y monitoreo a las farmacias en los establecimientos con

FOSALUD, definiendo un ciclo trimestral de visitas.

Estas innovaciones permitieron no solo mejorar el control y gestion administrativa de medicamentos
e insumos en las farmacias institucionales sino también garantizar la disponibilidad de medicamentos
para los usuarios y tener mas elementos de analisis sobre la calidad del servicio; todo ello
contribuyendo a elevar la eficiencia en el uso de los recursos institucionales, al realizar monitoreos
continuos se redujo el riesgo de excedentes y/o faltantes de medicamentos, en los inventarios de la
institucion y a nivel de UDS.

Al identificar las tendencias de consumo y rotacion de los productos, es factible planificar
oportunamente los procesos de recambio y compra; propiciando la rotacion estratégica de los
suministros previniendo el sobreabastecimiento o la escasez.

Como valor agregado los datos oportunos de existencias permitieron a la institucion a responder a
requerimientos de apoyo por parte de instituciones prestadoras de servicios de salud para la
poblacion como el MINSAL, ISRl y CENTROS PENALES, reforzando la integracion del SNIS y

cimentando la respuesta articulada institucional a necesidades de la poblacion usuaria.
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6. Resultados de la mejor practica

6.1 Resultados en la eficacia/ eficiencia organizacional

¢Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Posterior a la implementacion de las actividades y la medicion de resultados, se sistematizo la
informacion disponible en las fuentes previamente definidas; logrando una evolucion en el cierre de

brechas identificadas. La cual se resume en la siguiente tabla.

Tabla 16. Avance en el cierre de brechas

Oportunidad de Situacion Situacion Brecha Evaluacion de la brecha
mejora inicial deseada Julio 2022
(linea base)  Julio 2022

Resultado esperado 1: Mejorar la satisfaccion de usuarios internos y externos del FOSALUD,
fortaleciendo la gestion de las farmacias-botiquines institucionales.
Grado de satisfaccion 6.81 9.0 3 El grado de satisfaccion de
de usuarios 9.4, lo que representa una
brecha superada.

Calidad de gestion 33% 85% 52 % La calidad en la gestion
administrativa de administrativa se ha
farmacias alcanzado en 157

establecimientos de 176 lo
que equivale al 85%. Dando
una brecha superada.

Cumplimiento a 0% 95% 95% El cumplimiento a los planes
planes de mejora y de mejora y seguimiento se
seguimiento de ha dado en el 100% de los
farmacias establecimientos.

Resultado esperado 2: Mejorar la eficiencia en el uso de los recursos mejorando la gestion de

inventarios a nivel institucional

Monto de $1,588,834 | $708,354.00 | $880,479.00 | Se redujo en mas del 100% el
Medicamento con (- 100%) monto con riesgo de

riesgo de vencimiento ($1,374,955.00).

vencimiento Brecha superada
Inventarios realizados 21 145 124 Al corte de julio 2022 se
con alcanzd mas del 100 % del

acompafiamiento cierre de brecha, realizando

técnico 155 inventarios.

Resultado esperado 3: Contribuir al fortalecimiento de competencias del personal de salud de la

institucion asignados a tareas de gestion de farmacias

Acreditacion de 0 95% 95% Se ha logrado un 95% de
encargados de acreditaciones en los
farmacia encargados de farmacia (366).

Brecha superada.

Fuente: elaboracion propia

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor

practica?
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Los aspectos que se han mejorado la eficacia y eficiencia estan relacionados un manejo mas eficiente
de los procesos administrativos de las farmacias institucionales, esto es comprobable a través del
redisefio de la clasificacion de farmacia institucionales, su modelo de supervision y monitoreo y la
instauracion de instrumentos de supervision actualizados, finalmente definiendo su sistematizacion
y seguimiento. En el afio 2020 se aplicaba una estrategia pasiva de deteccidén de no conformidades
al unicamente poder hacer revisiones documentales indirectas a los distintos establecimientos y se
contaba con una capacidad muy limitada para la realizacion de procesos de monitoreo e inventario.
Para 2022, aplicando principios de gestion de calidad, hemos establecido un modelo de planificacion

de visitas, realizacion de estas, verificar, plan de mejora y seguimiento.

Tabla 17. Resumen de baremos de clasificacion.

ANO CLASIFICACION EXPLICACION
2020 Escala de color: Verde Distribucion en base a 6 documentos revisados y
Amarillo tolerancia de errores en su llenado, revisiones
Rojo semestrales
2021 Escala cerrada absoluta Distribucion en base a cumplimiento de
Cumple instrumento de supervision, con 3 aspectos a
No cumple evaluar, sin nivel de tolerancia a no conformidades

Fuente elaboracion propia.

En elano 2020, solo 57 establecimientos, cumplian la totalidad de criterios de gestion administrativa,
para ser catalogadas como satisfactorias; para el afio 2022, con la implementacion de la estrategia
arriba mencionada se facilitd la adopcion de estrategias correctivas para las no conformidades
detectadas; logrando alcanzar 150 establecimientos con criterios satisfactorios de en su gestion
administrativa, dando certeza de la informacion institucional por ellos generada.

Grafico 1 tendencia de mejora de gestiona administrativa farmacias FOSALUD.

mmmmm Farmacias con manejo administrativo excelente

----- Lineal (Farmacias con manejo administrativo excelente)

2020 2022

Fuente. Elaboracioén propia.
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En sintesis, de los puntos expuestos los aspectos concretos de mejora son:
i Eficiencia en la gestion de las farmacias Institucionales
1 Gestion de las existencias de productos farmacéuticos e insumos médicos de la institucion
1 Mejora en la calidad de los datos para identificacion de necesidades y planificacion de
procesos de adquisicion, logrando eficacia en el uso de recursos institucionales.
1 Identificacion de oportunidades de rotacion estratégica de suministros.

T Profesionalizacion del recurso humano

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano

¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

La institucion de manera bienal realiza encuestas de satisfaccion a los usuarios de los servicios
institucionales, por ello durante el afio 2021, se realizd la encuesta de satisfaccion con un enfoque
de estudio cuantitativo de tipo descriptivo, debido a que busco describir el nivel de satisfaccion que
la poblacion salvadorefia tiene sobre los servicios de 24 horas del Fondo Solidario para la Salud
(Fosalud). Segun la temporalidad el estudio es transversal, pues la recoleccion de datos se realizd en
el periodo de febrero a marzo 2021.

La técnica empleada fue una encuesta de satisfaccion de usuarios, para la cual se cred un instrumento
consistente en una Boleta de recoleccion de datos

La metodologia de validacion fue a través del Coeficiente Alpha de Cronbach para determinar la
consistencia interna de cada pregunta y del cuestionario en general. Como resultado final, el
cuestionario estuvo conformado por 35 preguntas de opcion multiple distribuidas entre cuatro
secciones del cuestionario: Generalidades de la unidad de salud, caracteristicas sociodemograficas,
atencion recibida y condiciones del servicio de limpieza.

La encuesta se llevo a cabo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar distribuidas en las cinco
regiones de salud de acuerdo con la seleccion muestral. Se empled un disefio muestral probabilistico
estratificado con seleccion aleatoria, siendo los estratos las regiones de salud, a fin de obtener una
muestra representativa a nivel nacional.

El marco muestral fue el Listado de los establecimientos de servicios 24 horas de Fosalud
estructurado por la Coordinacion del Primer Nivel de Atencion. Asi, considerando una confianza del
95% y un error relativo maximo de 3%, se obtuvo una muestra de 1,047 a encuestar. Sin embargo, se
considerd una sobre muestra del 15.5%, obteniéndose una muestra total de 1,210 encuestas.

Al consultar con los usuarios, cual era su valoracion general sobre la atencion recibida por el personal
de farmacia, la mitad de los pacientes (50.1%) indicaron que la atencién recibida fue excelente,

mientras que 44.2% la valoraron como muy buena, logrando un 94.2 % de opiniones positivas, 4.3%
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de reqular y el 1.5% como muy mala. Al desagregar por variables sociodemograficas se tienen
similares apreciaciones y tendencias.

Al homologar los resultados se tuvo un avance del 26| GG
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